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 Iدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻧﮋادﮔﺸﺘﻲ
 IIدﻛﺘﺮ ﻓﺮوغ ﺳﺒﺰﻗﺒﺎﺋﻲ*
  IIIدﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﺳﺎﻋﺪي
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣـﺪود .  ﺑﻴﻤﺎري ارﺛﻲ ﻛﻠﻴـﻪ در ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ اﺳـﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ، : و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳـﻚ ﻳـﺎ . ﺷﻮﻧﺪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ %03-05
ﻫﺎي داروﻳﻲ ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺎن ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ را درﮔﻴﺮ ﻛﻨﺪ، درﻣ 
  .ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ اﺗﻮزوﻣـﺎل ﻏﺎﻟـﺐ ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ و دﻳﺎﺑـﺖ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 65 در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﺎﻧﻢ :ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺎ درﻧﺎژ ﺗﺤـﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده و ﺷﻮد ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ ﺷﺪه، ﺑﻪ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ  ﻣﻲ
  .ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻜﺮر ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ درﻣﺎن ﺷﺪ
ﻫـﺎ  ﭘﻠـﻲ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﺗﺤـﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺷﺴﺘـﺸﻮي آن ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎري ي ﻛﻴﺴﺖ  ﺗﺨﻠﻴﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
، اﻧـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن داروﻳـﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده و ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻧﻔﺮﻛﺘـﻮﻣﻲ ﺷـﺪه  ﻣﻲ
  .ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﺪ
  
  ـ ﭘﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس4ـ درﻧﺎژ،   3ـ  ﭘﻴﻮﺳﻴﺴﺖ،   2ـ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﻛﻠﻴﻪ،   1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  از ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري% 02-03در ﺣــﺪود 
  ﻛﻴــ ــﺴﺘﻴﻚ ﻛﻠﻴــ ــﻪ اﺗﻮزوﻣــ ــﺎل ﻏﺎﻟــ ــﺐ ﺑــ ــﺎﻟﻐﻴﻦ  ﭘﻠــ ــﻲ
 - esaesiD yendiK citsyC yloP tnanimoD lamosotuA(
 ﻚ ﻳـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري را در ﻳ )DKPDA
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻ ًﻗـﺴﻤﺖ . (1-3)ﻛﻨﻨـﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣـﻲ 
. ﺳـﺎزد ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري و ﻳﺎ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻢ ﻛﻠﻴﻪ را درﮔﻴﺮ ﻣـﻲ 
 ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ، ﻋﺎرﺿﻪ وﺧﻴﻤﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ اﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
آﻓـﺮﻳﻦ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣـﺎن اﻏﻠـﺐ ﻣـﺸﻜﻞ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ، ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ  ﻴﺴﺖﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛ 
در اﻳﻦ ﮔﺰارش، ﺳﻴﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر . ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ  اﺟﺘﻨﺎب
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﺷﺮح داده ﻣﻲ DKPDAﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﺎﺳﺦ ﻧـﺪاد دو ﻃﺮﻓﻪ ﭼﻨﺪ ﻛﻴﺴﺖ، ﺑﻪ درﻣﺎن ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ آﻧﺘﻲ 
ي ﻫـﺎ ﺗﺤـﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺷﺴﺘـﺸﻮ و ﺑﺎ درﻧﺎژ ﻛﻴﺴﺖ 
اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧـﺪرت در . ﻫﺎ درﻣﺎن ﺷـﺪ ﻣﻜﺮر آن 
   ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻴﻮﺳﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه DKPDAدرﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران 
  
  
  
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر و اﺟﺘﻨـﺎب از اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎﻋـﺚ ﺣﻔـﻆ ﻛﻠﻴـﻪ اﺳـﺖ،
  .ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ دوﻃﺮﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
اي ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺎﺑﺖ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﺑـﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 65ﺧﺎﻧﻢ 
 روز 02دو ﭘﻬﻠﻮ، ﺳﻮزش و ﺗﻜﺮر ادرار از ﺷﻜﺎﻳﺖ درد ﻫﺮ 
 روز ﭘـﻴﺶ از 4از . ﻗﺒﻞ ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮد 
ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺗﻬ ــﻮع، اﺳــﺘﻔﺮاغ و ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺣﺠــﻢ ادرار ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﻪ 
ﻗﺒـﻞ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ . ﺷﻜﺎﻳﺎت وي اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ داﺧﻞ ﻋـﻀﻼﻧﻲ ﻗـﺮار 
  :ﻫﺎ ﺑﻪ ﻗﺮار زﻳﺮ ﺑﻮد ﺘﻪدر ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت اوﻟﻴﻪ ﻳﺎﻓ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
 08/031 :PB   nim/02:RP nim/09 :RP  9.73 :TO
  ssenredneT elgnA larbetreV - otsoC )TAVC( ﺑـﻮد و elapﺑﻴﻤـﺎر 
  در اوﻟﻴﻦ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻫـﺮ دو  .دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺖ 
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ،ﻧﮋاد  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲI(
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول )* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻧﮋاد  دﺳﺘﻴﺎر ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻧﻔﺮوﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲII(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻧﮋاد، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﻴﺪ ﻫﺎﺷﻤﻲو   اﺳﺘﺎدﻳﺎرIII(
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ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺑﺎ اﺑﻌـﺎد ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺣﺎوي ﻛﻴﺴﺖ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺰرگ 
   ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻳـﻚ ﺳـﻨﮓ ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد DKPDA(ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه )
ﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺘﺮ در ﻛﺎﻟﻴﺲ ﻣﻴ  ﻣﻴﻠﻲ 8
 nicaxolforpiC ﺑـﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖ درﻣﺎن (. 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
 اﻣـﺎ ﺗـﺐ وي ﻫﻤﭽﻨـﺎن اداﻣـﻪ داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ، 
  در روز ﭼﻬــ ــﺎرم ﺑــ ــﺴﺘﺮي ﺑــ ــﺎ ﺗــ ــﺸﺨﻴﺺ . ﻳﺎﻓــ ــﺖ
 ، ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪFRA )eruliaF laneR etucA(
ﭘﺎﺳـﺦ ﻛـﺸﺖ ادرار روز اول . ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﻫﻤﻮدﻳـﺎﻟﻴﺰ ﺷـﺪ 
در روز ﻧﻬـﻢ .  ﺑـﻮدtnuoc ynoloc 0000.001>iloc.E
 ﻗﻄـﻊ و nicaxoiforpiCﺑﺴﺘﺮي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ﺗـﺐ، 
 ﺷـﺮوع 2/52db/rg  ﺑﺎ دوز matcabozaT-nillicarepiP
در روز .  ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﺗـﺐ ﺑﻴﻤـﺎر ﻗﻄـﻊ ﺷـﺪ 42ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺠﺪداً ﺗﺐ دار ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
دﭼﺎر ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي، ﺗﺎﻛﻲ ﭘﻨﻪ و اﻓﺖ ﻣﺨﺘﺼﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻫـﺎي وﻳـﮋه  ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ sispesﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ ﺗﺎﺑﻠﻮي 
  .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
  
  
  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر  ﻛﻠﻴﻪﻧﻮﮔﺮاﻓﻲﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳﻮ ـ1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  
  
  درن ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺤﻞ ﭘﻴﻮﺳﻴﺴﺖ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ـ2 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
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 ﺑﻌـﻀﻲ از در در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ روز، 
 و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ noitatpes ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ  ﻛﻴﺴﺖ
ﺑـﻪ . و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﭘﻴﻮﺳﻴـﺴﺖ ﺑـﺮاي وي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪ 
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺰرگ از ﻋﻠﺖ اداﻣﻪ ﺗﺐ و ﺗﺤـﺖ ﻫـﺪاﻳﺖ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 يﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار ﻪ ﻛﻴﺴﺖ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ، ﭘﻮﻧﻜـﺴﻴﻮن ﺑ ـ
ﭼﺮك ﺧﺎرج و ﻳﻚ درن ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﻴـﺴﺖ ﺗﻌﺒﻴـﻪ 
ﺸﻮي روزاﻧـﻪ درن ﺑـﺎ ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﻴﻦ ﺑﺮﻗـﺮار ﺴﺘـﺷـﺪ و ﺷ
  (.2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره  )ﮔﺮدﻳﺪ
.  ﺑﻮد 000.001>iloc.Eﭘﺎﺳﺦ ﻛﺸﺖ ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎز ﻫﻢ 
 .(1  ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول  )ﻓـﺖ ﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻮي ﺑﻴﻤﺎر ﺑ 
ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣـﻪ  رﻏﻢ ﺧﺮوج ﺑﻴﻤﺎر از ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺤﺮاﻧﻲ، ﺗﺐ وي  ﻋﻠﻲ
 elozaxatemafluS-emirpotemirT ام ﺑـﺴﺘﺮي در روز ﺳﻲ . داﺷﺖ
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗـﺪاوم ﺗـﺐ، . داﺧﻞ ورﻳﺪي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ درﻣﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺠـﺪد اﻧﺠـﺎم اﺳﻜﻦ اﺳـﭙﻴﺮال ﻛﻠﻴـﻪ  ﺗﻲ ﺳﻲ
ي ﺑﺰرگ ﻛﻠﻴﻪ راﺳﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷـﺪه ﻫﺎﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻴﺴﺖ 
وﻟﻲ اﻳﻦ ﺑﺎر در ﻛﻠﻴـﻪ . و درن ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ در ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻗﻲ اﺳﺖ 
در  دﻳـﺪه ﺷـﺪ ﻛـﻪ noitatpesﻫـﺎي ﺑـﺰرگ ﺑ ـﺎ   ﻛﻴـﺴﺖ،ﭼـﭗ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ .  درن ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﻫﺎ آن ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺰرگ
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺴﺒﻲ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﺑﻪ 
ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻌـﺪي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ در . ﺗﻌﻮﻳﻖ اﻧﺪاﺧﺘﻪ ﺷـﺪ 
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺰرگ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻳـﻦ ﺑـﺎر در  ﻛﻴﺴﺖ
ﻛﻴﺴﺖ ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﺳﻤﭗ ﭼﭗ، درن ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ ﺟﺪﻳـﺪي ﺗﻌﺒﻴـﻪ 
ﻫﺮ . در روز ﭼﻬﻞ و ﭼﻬﺎرم ﺑﺴﺘﺮي، ﺗﺐ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﻄﻊ ﮔﺮدﻳﺪ . ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴـﻮي روزاﻧـﻪ ﺷﺴـﺸﻮ ﺳﻪ درن ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه در ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  ﻛﻴﺴﺖ ﺎ و اﻧﺪازه ﻫداده ﺷﺪ و ﻫﺮ روز وﺿﻌﻴﺖ درن 
ﻫﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ روز ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﺗﺐ، آﻧﺘﻲ .ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑ ــﻪ ﻓ ــﺮم ﺧ ــﻮراﻛﻲ ﺗﺒ ــﺪﻳﻞ ﺷ ــﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ دﺳ ــﺘﻮر اداﻣ ــﻪ 
 elozsaxatemafluS - emirpotemirT و nicaxolforpiC
  . ﻣﺎه ﻣﺮﺧﺺ ﮔﺮدﻳﺪ3ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺎ 
ﺳـﺎل ﭘـﺲ از اﻳـﻦ  در ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗـﺎ ﻳـﻚ 
 ﻤﺎر ﻫﻴﭻ اﺛﺮ دﻳﮕﺮي از ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراري ﻧﺪاﺷـﺘﻪ،  ﺑﻴ  ﺑﺴﺘﺮي،
ﻛﺸﺖ ادرار در ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻣﻨﻔـﻲ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ در ﺣـﺪود 
  . ﺣﻔﻆ ﮔﺮدﻳﺪ2=rC
  
  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ـ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
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  ﺑﺤﺚ
ﺑﻴﻤــﺎري ﭘﻠــﻲ ﻛﻴــﺴﺘﻴﻚ اﺗﻮزوﻣــﺎل ﻏﺎﻟــﺐ ﺑــﺎﻟﻐﻴﻦ 
ﺎ ﺷـﻴﻮع  ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻠﻲ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﻠﻴﻪ ﺑ ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ )DKPDA(
 %02ـ 03 ﺣﺪود .(5و4) ﻧﻔﺮ اﺳﺖ 0001 ﻫﺮ  در 1 ﺗﺎ 005  در 1
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ د اﭘﻴـﺰو ﺎران در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨـﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤ 
 ﻣﺒـﺘﻼ )noitcefni tcart yraniru -ITU(دﺳـﺘﮕﺎه ادراري 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ادراري در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران . (1-3)ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ
.  ﺑﻪ ﺷﻜﻞ درﮔﻴـﺮي ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﺎل وﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ اﺳـﺖ  ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﻓﺘـﺮاق . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻳﻊ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻴﺴﺖ ﻫﻢ در اﻳﻦ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻴـﺴﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻً . (7و6)ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو اﻏﻠﺐ ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓـﻪ اﺳـﺖ و در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﻠﻮﻧﻔﺮﻳـﺖ ﻫﻤـﺮاه 
 اﮔﺮ ﻛﻴـﺴﺖ .ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻤﻲ و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮري ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺟﻤﻊ ﻛﻨﻨﺪه ادرار در ارﺗﺒﺎط ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻣﻤﻜﻦ 
 در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎر (4 و 3، 1).اﺳﺖ ﻛﺸﺖ ادرار ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
 دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻧﮋادﮔﺸﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻏﻴﺮ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎر
 7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان091
ﺑﻴﻮﺗﻜﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﭘﺎﺳـﺦ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ  روز ﺑﻪ درﻣﺎن 5ـ 7ﺑﻌﺪ از 
ﻫ ــﺎي   ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ.(5)ﻧ ــﺪاد، ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﻓﻜ ــﺮ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻛﻴ ــﺴﺖ ﺑ ــﻮد 
رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، ﻛﻤـﻚ ﭼﻨـﺪاﻧﻲ در اﻓﺘـﺮاق ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﻴـﺴﺖ از 
 ﻛﻨـﺪ؛ ﺧـﺼﻮﺻﺎً ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺟﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻗﺒﻠﻲ داﺧﻞ ﻛﻴﺴﺖ ﻧﻤـﻲ 
ﺻـﻮرت  ﻪﻫﺮ دو ﺑ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺎﺑﻪ را در 
اﺳﻜﻦ ﮔـﺎﻟﻴﻮم . (1)دﻫﺪﺿﺨﻴﻢ ﺷﺪن دﻳﻮاره ﻛﻴﺴﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ را در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﺸﺨﺺ ﻳﺎ اﻳﻨﺪﻳﻮم، ﺗﻨﻬﺎ ﻛـﺎﻧﻮن 
  (11 و 01، 9 ،8، 3، 1).ﻛﻨﺪ و در ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻗﻄﺒـﻲ ﻣﺜـﻞ   ﺑـﻪ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚﻫـﺎ اﻏﻠـﺐ ﻛﻴـﺴﺖ
 اﻣـﺎ، (5)ﺪﻫـﺎ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮﻧـ آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳـﺪﻫﺎ و ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﻔﻮذﻧﺎﭘﺬﻳﺮﻧﺪ و ﻻزم اﺳـﺖ از ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫﺎي ﻣﺤﻠﻮل در ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛـﺴﺎزول،  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ
ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ، و ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜـﻞ ﺑـﺮاي ﻧﻔـﻮذ ﺑـﻪ داﺧـﻞ 
  .(5)ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﺗـﻮان  ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ ﻧﻤـﻲ از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
  ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﻦ ﻛﻴـﺴﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻛﺪام ﻛﻴـﺴﺖ از ﺑـﻴ 
  
 ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻴـﺴﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘﻮﺳـﺖ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ . (8) ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ)eganiard suoenatucrep(
  ﺑﻪ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد )erutaretil(ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﺮﻛﻮﺗﺎﻧﺌﻮس ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ آﻣﻴـﺰ ﻛﻴـﺴﺖ ﻋﻔـﻮﻧﻲ در ﻓـﺮد درﻧﺎژﭘ
در آن ﻣـ ــﻮرد، . ﺑﺮﺧـ ــﻮرد ﻛﺮدﻧـ ــﺪ DKPDAﻣﺒـ ــﺘﻼ ﺑـ ــﻪ 
اﺳـﻜﻦ ﻳـﻚ ﻛﻴـﺴﺖ ﺑـﺰرگ ﻣـﺸﺨﺺ را در ﻗﻄـﺐ  ﻲﺗـ ﺳـﻲ
 در ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓـﻲ (21).ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد 
ﻃﺮﻓـﻪ  ﻛﻪ ﭘﻴﻮﺳﻴـﺴﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻳـﻚ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻌﻤﻮل ( 1: ﺷﺪ
رﻏـﻢ  ﻋﻠـﻲ (2. ﻫﺎي ﻫﺮ دو ﻃـﺮف ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑـﻮد  ﻛﻴﺴﺖ اﺳﺖ،
 ﻣﺪت ﻛﺎﻓﻲ ﺑـﺎ دو آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ودرﻣﺎن ﺑﺎ دوز 
 ﺑﺎ وﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻛﻴـﺴﺘﻲ (3.  ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣـﺸﻜﻞ و ﺑﻌﻴـﺪ 
 ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل  و ﻫﺎي ﺑﺰرگ ﻫﺮ دو ﻃـﺮف ﺑﻮد، ﺑﺎ درﻧﺎژ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫﺎ و ﻧﻴـﺰ ﻛﻨﺘـﺮل روزاﻧـﻪ آن ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻣﻜﺮر داﺧﻞ ﻛﻴﺴﺖ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﻣـﺎﻳﻊ ﻛﻴـﺴﺖ ﻫﺎ و ﭘﺎﺳﺦ ﺣﺠـﻢ ﻣﺤﻞ ﺗﻌﺒﻴﻪ درن 
  .درﻣﺎن، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 .DG rewartS ,EJ yremmaL ,JR anavraC ,HA ralkS -1
 ;7891 sid yendiK JMA .DKPDA ni snoitcefni laneR
 .18:01
 
 ni noitcefni laneR.S rhalK ,JS rednaB ,JS bawhcS -2
 .417:28;7891 deM J mA .DKPDA
 
 ,snoitatsefinam laneR .MW ttenneB ,AP wobaG -3
 fo emoctuo mret gnol dna tnemeganam ,noitacilpmoc
 .346:11;1991 lorhpen nimeS .AKPDA
 
 yendik detirehni & citsyC .BA nampahC ,D kziR -4
 .5031:24;3002 siD yendik J mA .sid
 
 :aihpledalihP .de ht7 .yendik ehT .rennerB ,P yrraB -5
 3571-2571.P .4002 ;srednuaS
 
 .MJ yrraB ,LA dahsaR ,pJ mailluP ,wL agnizlE -6
 J mA .DKPDA ni snoitartnecnoc citoibitna diulf tsyC
 004:6;5891 siD yendik
 
  citsycylop ni noitcefni tsyC .LM nostaW ,P nosbiG -7
 
 .5542:31 ;8991 TDN .egnellahc lacinilc A .sid yendik
 
 tsyC .PE snavE ,LJ resieG ,JJ mahhtnarG -8
 citsycylop tnanimod lamosotua ni htworg dna noitamrof
 .5411:13;7891 tnI yendiK .esaesid yendik
 
 ,EM rraC ,LA dahsaR ,AT reploG ,WL agnizlE -9
 .DKPDA morf diulf tsyc ni elozaxomirtoC .MW tenneB
 .488:23;7891 tnI yendiK
 
 fo noitarteneP .EM revaeW ,JS bawhcS -01
 htiw tneitap a ni elosaxotemaflus dna mirpotemirt
 .434:7;6891 siD yendiK J MA .DKPDA
 
 ,eM rac LA dahsaR ,AT reploG ,WL agnizlE -11
 morf diulf tsyc ni ytivitca nicaxolforpiC .MW tenneB
 ;8891 rehtmehc stnega laiborcimitnA .syendik citsycylop
 .448:23
 
 .AP wobaG ,D namkcihT ,BA nampahC -21
 tsyc fo tnemtaert eht ni erutcnup tsyc suenatucreP
 .252:61;0991 siD yendiK J MA .DKPDA ni noitcefni
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Rare Response to Nonsurgical Treatment In a Patient with 
Autosomal  Dominant Polycystic Kidney Disease and Bilateral 
Multiple Pyocysts; a Case Report 
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Abstract 
Introduction: Autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD) is the most prevalent inherited 
disease of kidney in adults. Approximately, 30-50 percent of these patients will have one or more urinary 
tract infections during their lifetime. Treatment is somewhat more complicated with an infected cyst and 
if the patient doesn't respond to antimicrobial therapy, surgical nephrectomy is the treatment of last 
resort. 
Case report: In this article, we report a 56 year old woman with ADPKD and diabetes. The patient had 
multiple pyocysts and didn't respond to antimicrobial therapy. The cysts were drained and washed under 
sonography guidance and the patient was treated. 
Conclusion: Drainage of pyocysts in ADPKD with sonographic guide and frequent rinsing can be a 
good replacement for nephrectomy in patients that don't respond to antimicrobial therapy and are 
candidates for nephrectomy. 
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